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. sempre plu vicini alla cura delle malattie genetxche. Lo fa awalen? v

 dosi di un gruppo di scienziati di fama internazionale che comptm? . ;

gono la Commissione medico-scientifica di Telethon per selezionare
 solo i progetti mlglinri. Accanto alla qualith seientiﬁca, la Commis
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Via libera al programma Horizon 2020. Prime scadenze a marzo 2014

Alla ricerca 15 miliardi

Subito attivi 60 bandi per circa otto mld

p1 RoBERTO LENZI

arte con oltre 15 miliar-

di di euro in due anni

Horizon 2020, il nuovo

Programma destinato
al finanziamento delle attivita
di ricerca e innovazione della
Commissione europea. E uf-
ficialmente operativo dall’l1l
dicembre, giorno in cui & sta-
to lanciato un gran numero
di bandi di contributo (una
sessantina) con una prima
dotazione di quasi 8 miliardi
di euro. E iniziata dunque la
corsa per la presentazione dei
progetti, con le prime scadenze
per alcuni bandi gia dal mese di
marzo 2014. Per la prima volta
la Commissione ha indicato le
priorita di finanziamento per
due anni consecutivi, dando
cosi la possibilita ai ricercatori
e alle imprese di progettare a
pit lungo termine le proprie
attivita di ricerca. La maggior
parte degli inviti che saranno
finanziati con la dotazione del
2014, & stata pubblicata I'11 di-
cembre e molti altri seguiranno
nel corso del’anno. Per il primo
biennio 2014-2015 gli oltre 15
miliardi di euro si tramute-
ranno in contributi a favore di
progetti di innovazione che pos-
sono riguardare svariate tema-
tiche, dall’efficienza energetica,
alla sicurezza digitale, citta in-
telligenti fino ad arrivare alla
sicurezza dei prodotti alimen-
tari, trasporti verdi, ecc.

LA PROGRAMMAZIONE
2014-2020. Horizon 2020, con
un budget di quasi 80 miliardi
di euro per un periodo di sette
anni, & di fatto il principale pro-
gramma della Ue che assegna
finanziamenti per progetti di
ricerca e innovazione. I finan-
ziamenti dell’'Ue nell’ambito
della ricerca sono prevalente-
mente attribuiti in base a inviti
a presentare proposte e i pro-
getti vengono finanziati secon-
do una graduatoria di merito,
fino all’esaurimento dei fondi.
I bandi di contributo relativi
a Horizon 2020 possono esse-
re visualizzati sul participant
portal raggiungibile al [ink:
http:/ ec.europa.eu/research/
participants/portal. Il portale &
stato rielaborato, per semplifi-
care le procedure.

LA TIPOLOGIA DI PROGETTI FI-
NANZIABILIL. La maggior parte
dei bandi finanzieranno pro-
getti collaborativi, vale a dire
progetti presentati da almeno
tre soggetti giuridici indipen-
denti stabiliti in tre diversi sta-
ti membri Ue o associati.

Per alcuni programmi non
vige l'obbligo di presentare la
domanda in aggregazione con
altre imprese, come nel caso dei
progetti di innovazione delle
pmi, dove la collaborazione
con altre imprese & consigliata
ma non obbligatoria. I bandi
prevedono il finanziamento
di azioni di ricerca e sviluppo
oppure di azioni innovative.
Nel caso delle azioni di ricerca
e sviluppo vengono finanziate
attivita volte a stabilire nuove
conoscenze o esplorare la fatti-
bilita di una nuova tecnologia,
prodotto, processo, servizio o
soluzione. A tal fine esse pos-
sono includere: ricerca di base
e applicata, lo sviluppo tecno-
logico e l'integrazione, test e
validazione su un prototipo su
piccola scala in un laboratorio
0 in un ambiente simulato. In
questo caso € riconosciuto un
contributo pari al 100% dei
costi agevolabili. Nel caso in-
vece delle azioni innovative
sono finanziabili attivita volte
direttamente alla realizzazio-
ne di piani, progetti o disegni
per prodotti nuovi, modificati o
migliorati, processi o servizi di
produzione. A tal fine esse pos-
sono includere: prototipazione,
sperimentazione, dimostrazio-
ne, sperimentazione, validazio-
ne del prodotto su larga scala e
replica sul mercato. I progetti
possono includere attivita di

ricerca e sviluppo, ma in misu-
ra minoritaria. In questo caso
il contributo Ue scende al 70%
dei costi ammissibili, salvo in
caso di enti non profit, per i
quali il contributo & il 100%. E
possibile richiedere il contribu-
to per costi diretti per esempio
costi del personale dipendente,
consulenti esterni, quote di am-
mortamento relative all’utiliz-
zo di strumentazioni e attrez-
zature durante il progetto ecc. e
costi indiretti ( spese generali)
per un massimo del 25% dei
costi diretti ammissibili.
PRESENTAZIONE DELLE DO-
MANDE. Relativamente alla
presentazione delle domande,
ci sono scadenze per singolo
bando. Alcuni bandi prevedo-
no la presentazione delle do-
mande in due step, se Pazien-
da supera il primo step puo
presentare la domanda per il
secondo step. Sono tre i criteri
con i quali verranno valutati i
progetti e formata la gradua-

toria: il primo «eccellenza»
, tiene conto tra le altre cose
della chiarezza degli obiettivi
e dei progressi oltre lo stato
dell’arte apportati dal proget-
to. Il secondo «impatto», valu-
ta il contributo del progetto al
rafforzamento della capacita
di innovazione e integrazione
delle nuove conoscenze, al raf-
forzamento della competitivi-
ta e la crescita delle imprese
attraverso lo sviluppo di inno-
vazioni in grado di soddisfare
le esigenze dei mercati europei
e mondiali, nonché le misure
che saranno adottate per la
diffusione e valorizzazione dei
risultati del progetto. Terzo e
ultimo criterio e la «qualita ed
efficienza di attuazione», che
andra a valutare la qualita
del piano di lavoro, 'esperienza
delle imprese e 'adeguatezza
delle strutture utilizzate. Sono
stati stabiliti punteggi minimi
da rispettare per singolo crite-
rio e per punteggio totale.
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1 tre pilastri dei fondi Horizon 2020

- ECCELLENZA SCIENTIFICA Sono previsti stanziamenti per circa 3 miliardi di
euro, che includono 1,7 miliardi di euro di fondi dal Consiglio europeo della
ricerca per ricercatori di alto livello e 800 milioni di euro per le borse diricerca
Marie Sklodowska-Curie rivolte ai giovani ricercatori.

LEADERSHIP INDUSTRIALE Sono messi a disposizione 1,8 miliardi di euro
per sostenere la leadership industriale europea in settori come le ICT, le
nanotecnologie, la robotica, le biotecnologie e la ricerca spaziale.

SFIDE DELLA SOCIETA Si prevedono finanziamenti per 2,8 miliardi di euro
per progetti innovativi realizzati nel quadro delle sette sfide della societa di
Orizzonte 2020, riconducibili a:

sanita; agricoltura, ricerca marittima e bioeconomia; energia; trasporti; azione
per il clima, ambiente, efficienza sotto il profilo delle risorse e materie prime;
~ societa riflessive; sicurezza.

Innovazione al Sud, aiuti in base al merito

Stop al riparto dei fondi sul bando per inve-
stimenti innovativi nelle Regioni Convergenza,
in caso di esaurimento dei fondi le domande
dell’ultimo giorno utile saranno ordinate in
base a una graduatoria e non andranno a ri-
parto. Con il decreto ministeriale del 4 dicem-
bre 2013, ancora in corso di pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale, il ministero dello sviluppo
economico ha modificato il bando che concede
contributi alle imprese del Sud che investono
in macchinari tecnologici, varato dal dm 29
luglio 2013. La modifica si é resa necessaria in
quanto il ministero st attende un alto numero di
domande da parte delle imprese e, temendo che
il riparto dei fondi possa portare a una polve-
rizzazione dell’agevolazione, si cautela introdu-
cendo una graduatoria di merito. Lo sportello
di presentazione delle domande si aprira alle
ore 10 del 27 febbraio 2014 e rimarrd accessibile
fino al giorno di esaurimento dei fondi a dispo-
sizione, pari a 150 milioni di euro. Con un'altra
modifica, il ministero ha sollevato le imprese
dall’onere di inviare con la domanda gli ultimi
due bilanci approvati che potranno essere sosti-
tuiti da un’apposita dichiarazione riassuntiva
dei principali dati.

I criteri per la graduato-
ria. Le domande che saranno
spedite nel giorno di esauri-
mento det fondi, che potrebbe

I decreto sul sito
www.italiaoggi.it/

documenti

coincidere anche con il giorno di apertura in
caso di forte richiesta, saranno ordinate in base
a quattro criteri: la copertura finanziaria delle
immobilizzazioni, l'indipendenza finanziaria,
lincidenza delle spese in r&s e lincidenza
del personale qualificato. Il primo criterio e la
media (dei dati relativi agli ultimi due eserci-
zi contabili chiusi alla data di presentazione
della domanda di agevolazione) del rappor-
to dato dalla somma dei mezzi propri e dei
debiti a medio-lungo termine sul totale delle
immobilizzazioni. 1l secondo criterio é la me-
dia (dei dati relativi agli ultimi due esercizi
contabili chiusi alla data di presentazione
della domanda di agevolazione) del rapporto
dato dai mezzi propri sul totale del passivo.
Il terzo criterio & la media (dei dati relativi
agli ultimi due esercizi contabili chiusi alla
data di presentazione della domanda di age-
volazione) del rapporto tra spese di ricerca e
sviluppo e totale dei ricavi delle vendite e delle
prestazioni. Il quarto e ultimo criterio é sulla
base del rapporto tra il numero del personale
qualificato, inteso come personale in possesso
di una laurea, e il numero totale del persona-
le dipendente dell’impresa
proponente. Pit alto e il nu-
mero che si ottiene e maggio-
re @ il relativo punteggio in
graduatoria.
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Al «<Moscati» angioplastica
con gli stent riassorbibili

In arteria cilindretti di polimeri
e non pitt di metallo:
In 36 mesi si dissolvono

A pilt di 10 anni dal primo intervento
conglistent medicati, lanuovafrontiera
nelle malattie coronariche e nella lotta
all'infarto & oggi il dispositivo bioriassor-
bibile che sta cambiando radicalmente
le prospettive di vita di chi soffre di ma-
lattie coronarich. Non pili una struttura
metallica, come appunto sono gli stent,
bensi un polimero che per alcuni mesi
mantiene le stesse caratteristiche mec-
caniche diun metallo, ma chesiriassor-
belentamenteneltempo finoc ascompa-
rire, entro 36 mesi, lasciandola cosil'ar-
teria libera da un impianto permanen-
te. Il suo utilizzo anche mapressol'unita
operativa di Cardiologia Interventistica
ed Emodinamica dell’Azienda Moscati
diAvellino.

Dal settembre 2012 in Italia ne sono
stati impiantati pit di 3000. T centri di
emodinamica della Regione Campania
chestanno utilizzandol'innovativo BVS
frutto della ricerca Abbott sono il Dipar-
timento ad assistenza integrata di Car-
diologia, Cardiochirurgia della Federi-
co I1di Napoli; la Divisione di Cardiolo-
gia -del Cardarelli di Napoli: il Diparti-
mento di Cardiologia dell’ Azienda ospe-
daliera dei Colli di Napoli; il reparto di
Cardiologia della SecondaUniversita de-
gli Studi di Napoli, I’ Azienda ospedalie-
ra dei Colli di Napoli (ex Monaldi), Infi-
nelaCardiologia del «Ruggi» di Salerno.

il dispositivo temporaneo & un picco-
locilindro e assicura, dopo il suo impian-
to, il ripristino del flusso sanguigno dis-
solvendosi gradualmente e completa-
mente, elasciando ivasiliberi. E realiz-
zato in polimero di acido polilattico ede
& inserito in una arteria del polso 0 a
quellafemorale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Assistenza,
lo scontro
ferma i fondi

L’emergenza Poveriinaumento

Servizisociali, i sindacidissiden-
ti del Piano di Zona A/4 rischia-
no di bloccare i fondi regionali.
L’allarme viene dall’assessore
di Avellino, Stefano La Verde:
«Otto sindacihanno conferma-
toleloro intenzioni, disertando
la seduta. Saranno responsabili
della mancata erogazione dei
fondinecessari e indispensabili
per svolgerele attivita sociali».
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Le questioni della salute

Assistenza, braccio di ferro e fondi a rischio

Nulla di fatto all'assemblea del Piano di zona sociale. Domani scade la programmazione

Antonelio Plati

Continuail braccio diferro sul Piano
sociale di zona tra i 16 Comuni
dell’ Ambito territoriale A4. Ieri, pres-
so il Palazzo di citta di Avellino, non
éstatoraggiunto nemmenoilnume-
rolegale necessario perratificarel’as-
semblea convocata per sottoscrivere
laprogrammazione relativa all’asse-
gnazione delle risorse finanziarie
del programma nazionale «Servizi
dicuraall'infanzia e agli anzianinon
autosufficienti» del Piano Azione Co-
esione (Pac).

I termine perla presentazione della
documentazione al Ministero degli
Interni & fissato per domani e in bal-
lo ci sono pili di 6 milioni di euro per
il triennio 2013-2015, che assicure-
rebbero I'assistenza a quasi 18 mila
persone tra anziani e bambini.
Hanno comungque approvato il Pia-
noisindaci di Avellino, AltavillaIrpi-
na, Chianche, Montefredane, Pietra-
stornina, Pratola Serra e San Marti-
noValle Caudina, mentre s’¢ astenu-
toilsindacodi Tufo. Ora, sara il Virmi-
nale a giudicare la validita dell'atto.
«Nonostante in questi giornisisiano
susseguiti contatti - ha commentato
T'assessore alle Politiche sociali di
Avellino, Stefanc La Verde - gli otto
sindaci dissidenti hanno conferma-
tolelorointenzioni, disertandolase-
duta. 1 ComunediAvellino -hacon-
tinuato La Verde - era gia pronto da
tempo con la sua progetta-

zione, mentre altri comuni

non hanno fatto pervenire
alcunché esaranno respon-

sabili dell'eventuale man-

cata erogazione dei fondi
necessari e indispensabili
persvolgere le attivita socia-

linelle comunita dell’ Ambi-

to».

N riferimento di La Verde &

ai Comuni di Capriglia, Cer-

vinara, Grottolella, Petru-

ro, Prata, Roccabascerana,
Rotondie Torrioni, che era-

no assenti all’assemblea di
ierianche perchéhannofat-
tosapere gli otto sindaci, at-

traverso un comunicato
unitario, che «preliminar-

mente all’approvazione
dellaprogrammazione ava-

lere sui Fondi Pac» sarebbe

stato «necessario approvare, in mo-
do condiviso, laforma di gestione as-
sociata del nuovo Ambito territoria-

le». Loro chiedonolavicepresidenza
dell’ Ambito el'istituzione diun ban-
do pubblico per la scelta del diretto-
re e del vicedirettore, mentre «la ge-
stione delle politiche dell’ Ambito»
sarebbe «appannaggio del solo Co-
mune di Avellino» che «pretende di
svolgere il ruolo di ente capofila» e
«di assicurarsi la presidenza, il coor-
dinatore, i responsabili finanziario e
amministrativo» e «tutti glialtri com-
ponenti dell’ufficio di Piano».

E questo il pomo della discordia che
potrebbe far saltare il sistema di assi-
stenza sociale nei 16 Comuni del
nuove ambito ridisegnato lo scorso
anno dalla regione Campania. Pro-
prio da Palazzo Santa Lucia hanno

gia provveduto alla nomi- -

na di un commissario ad
acta per risolvere la que-
stione, maacausadialcu-
ni problemi burocratici
Vincarico affidato a Luigi
De Mela & stato congelato
edovrebbe esseresblocca-
to da un provvedimenio
ad hoc dell’assessore re-
gionale Ermanno Russo.

Rispondendo alle accuse
dei dissidenti, La Verde

Lo scenario Programmazione dell’assistenza sociale

ha pure precisato che
«Avellino non hamaiavu-
to preclusionineiriguardi
di nessuno, né volonta di
prevaricare qualche al-
tro». Inolire, «lo schema
diconvenzione ¢ stato ela-
borato seguendo la nor-
mativa e le direttive della Regione e
la volonta di non approvarla & quin-
ditutta dei sindaci non firmatari».
Iruoclo diComune capofila-ricorda-
toancoraLaVerde - «& stato assegna-
to ad Avellino sempre dalla Regio-
ne»elacitta capoluogo «harinuncia-
to pure al voto ponderato, attivando-
si prontamente per risolvere proble-
mi altrimenti irrisolvibili».
E «paradossale» - secondo]’ assesso-
re - che «in un momento di difficolta
collettiva alcuni intendano agire per
laconservazione di posizioni e attivi-
ta che nulla hanno a che fare conla
buona pratica delle politiche sociali.
Tutto cid nonciappartiene - hacon-
clusoLaVerde - per questo abbiamo
detto basia a questo continuo gioco
al rialzo che non tiene in considera-
zione quelli che sono i veri bisogni
dellagente».

rma;a lato, Carlo Mele; sopra, Stefano laVerde

Lo sbhlocco
L’assessore
regionale
Russo
dovrebbe

dare il vialibera
al commissario
De Mela
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Budget salute
e pressing
sulla Regione

«C’e unafrase del
vescovo di Benevento
che miha colpito: che
spessodietrounabella
iniziativa annunciata
poinon sirealizzinulla
di concreto. Ebbene
voglio confermare che
ladeterminazione della
Asle miapersonale
nell’attuare lanuova
legge regionale sui
budgetdisalute, @
totale. Questaélavia
intrapresaperlacura
delle persone pit
debolie condisagio
psichico: quella dei
budgetdi Salute e dei
progettiterapeutico
riabilitativi
individualizzati. Eda
questa stradanon si
tornaindietro». i
direttore generale della
Asl, Michele Rossi, ha
rassicurato pazienti,
familiari,espertie
operatori della sanita
cheininterrottamente,
per quasi 4 ore, hanno
dato vita all’happening
“Impazzire si pud”.
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«Incurabili, restyling
con i fondi dei privati»

In campo 1 medici del nosocomio: basta degrado

Gerardo Ausiello

Medici e infermieri aprono alla
gestione dei privati perscongiura-
relachiusuradell’ospedale Incu-
rabili. Il piano c’é gia e prevede la
nascitadiun grande dipartimen-
to di emergenza con centri di ri-
cerca e strutture di eccellenza.
Una rivoluzione che non verreb-
be realizzata dal pubblico ma
con lintervento di gruppi im-
prenditoriali. Tra i quali figura il
gruppo Romeo, disponibile ain-
vestire a patto che le istituzioni
abbianole idee chiare e unavisio-
ne strategica.

Il progetto viene illustrato sta-
mane alle 9 nell’aula Tecce degli
Incurabili dal primario di Chirur-
gia Marco De Fazio, che & coordi-
natore del comitato promotore.
Alla convention partecipano, tra
glialtri, ilmanager dell’Asl Napo-
1i 1 Ernesto Esposito; il vicario del
cardinale Crescenzio Sepe per il
sociale, don Tonino Palmese; il
docente della Seconda Universi-
ta Alfonso Barbarisi; il direttore
generale del Policlinico dellaSun
Pasquale Corcione; i rappresen-
tanti di Comune e Regione. Inpla-
tea ci saranno inoltre numerosi
primari, medici e infermieri che
hannoaderitoallasfida. L' obietti-
vo egarantire, attraversola proce-
dura del project financing, la ri-
qualificazione conifondi dei pri-
vati, ai quali verrebbe affidata la
gestione deiservizi per alcuni an-
ni. Alla scadenza del contratto i
beni passerebbero nuovamente
agli entilocali.

Ma cosa prevede, nel detta-

glio, il piano?
Il primo passo

il piano ¢laricostruzio-
ne e rigenera-
Recupero zione d%l com-
del p_Iesso, plessodegliln-
prevista curabili. Quin-
unagara disi punta alla
europea chiusura del
Pellegrini e al
perlascelta  (asferimento
del gruppo diunitaopera-
tive e persona-
le presso il
Nuovolncura-

bili mentre per il Pellegrini & pre-
vistala trasformagzione in struttu-
ra ospedaliera leggera con Psaut
(attivita di primosoccorsoambu-
latoriale territoriale). Si procede-
ra, inoltre, con il trasferimento
pressoil Nuovo Incurabili di strut-
ture del Policlinico della Sun
complementari. L'ultima tappa
sara P'adattamento dell’edificio
scolastico di piazza Cavour. I po-
sti letto totali oscillerebbero tra i
450 e 1 600, Vinvestimento com-
plessivoammonta a circa 300 mi-
lioni di euro. Naturalmente I'ap-
palto dovra essere affidato con
una gara europea. In questo mo-
do, nelle intenzioni del comitato
promotore, si potra fornire unari-
spostaefficace ai problemidi assi-
stenza sanitaria nel centro stori-
co di Napoli dove, a conti fatti,

hanno smesso di funzionare cin-
que pronto soccorso in tre anni.
L'ultimoinordine ditempoé sta-
to quello dell’ Ascalesi. Stesso di-
scorso vale per il San Gennaro,
nelrione Sanita, doverestainfun-
zione un piccolo presidio territo-
riale per I'assistenza urgente e
per il trasferimento ad altri ospe-
dali. Inprecedenzalo stesso desti-
no era toccato al pronto soccorso
delLoreto CrispieaquellidelCto
e degli Incurabili. Tagli che sono
stati dettati dalla necessita di far
quadrare i conti ma che inevita-
bilmente hanno determinato un
contraccolpo in termini di servi-
zi. Da qui il pressing degli opera-
tori sanitari che invocano una
svolta immediata. E la Regione
guarda con interesse a possibili
nuove forme di collaborazione
per migliorare V'assistenza e le
prestazioni: «In generale la sani-
ta ha bisogno di avviare sinergie
tra pubblico e privati che posso-
no garantire risultati positivi -
spiega a tal proposito il deputato
del Nuovo Centrodestra Raffaele
Calabrd, consi-
gliere del go-

vernatore Ste- | finiziativa
fano Caldoro

per la sanita - .Stama,me

In questo sen- Il cOMitato
so sono state promotore
gla messe in  presenta
campo  oSpe- Pintervento:
rienze utiliesi- N
gnificative nel COSter?; .
Salernitano. 300 milioni

Vanno quindi

verificati nel

dettaglio pro-

getti ed iniziative, ma sempre
nell’ottica della programmazio-
neregionale che & stata definitae
si sta gradualmente realizzando.
Discutiamone».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita |l presidente della Regione smentisce l'ipotesi prevista dalla spending review

Caldoro: «I1 Rizzoli non chiudera»

Il Governatore annuncia
che l'ospedale non sara
ridimensionato

Massimo Zivelli

[SCHIA. Non scattera nessun
provvedimento di chiusuraperi
presidi ospedalieri di Ischia e
delle altre isole e la Regione ga-
rantira anzilacontinuita del sex-
vizio. L'ospedale «<Anna Rizzoli»
di Lacco Ameno quindi conti-
nueraamantenereapertiirepar-
ti ed a garantire i servizi sanitari
essenziali. E questo almeno per
la parte che riguarda diretta-
mente la Regione, cosi come la-
scia intendere il Governatore
Stefano Caldoro, intervenuto
nella sua veste di commissario
di governo, proprio per smenti-
relaventilata ipotesidismantel-
lamento dell’'ospedale isolano,
cosi come anche di un suo de-
classamento.

I’intervento di  Caldoro
sgombera le nubi ed i dubbi dei
giorni scorsi, che avevano susci-
tatofral’altro anchela compren-
sibile apprensione degli ammi-
nistratori isolani. «L.a Regione -
ha infatti confermato Caldoro -~
non ha alcuna intenzione di
smantellare in toto o in
parteipresidiospedalie-
1i delle isole in applica-
zione di quello cheresta
il decreto ministeriale
sui tagli alla spesa della
sanita pubblica». Il de-
creto, al quale sifariferi-
mento, & quello emana-
to dall’ex ministro della
Sanita Balduzzi. Un
provvedimento adotta-

tosuscalanazionaleco- Caldoro

me conseguenza diretta  Per il

- ci tiene a sottolineare Caldoro
-della specificita territoriale del-
le isole cost come anche della
salvaguardiadeiprotocollidias-
sistenza che la sanita pubblica &
tenuta a garantire principalmen-
te ai residenti ed anche, nello
specitico dilschiae Capri, ai turi-
sti».

Le rassicurazioni di Caldoro
arrivano per tempo a fugare
ogni dubbio sulla posizione che
la Regione intende mantenere
su questo particolare capitolo di
tagli alla spesa della sanita pub-
blica. E una volta tanto, lo fa pri-
vilegiando ilrapporto conil terri-
torio e con le esigenze dei suoi
abitanti, piuttosto che avallare
la politica deitagli indiscrimina-
ti, conisindaci gia mobilitati sul
territorio contro una serie di ta-
gli e soppressioni e che vanno
dalle note vicende della sezione
distaccata del tribunale, fino al-
la paventata - sempre nei giorni
scorsi - chiusura della caserma
dei vigili del fuoco che a questo
punto rischiano di non mante-
nere alcun presidio fisso su un
territorio cosivasto edensamen-
te popolato come quelloischita-
no. «Un plauso a Caldoro, va si-
curamente per la prontezza con
laquale ha escluso qualsiasiipo-
tesi di tagli ulteriori alla sanita
isolana» & quanto affer-
mato dal sindaco di
Ischia Giosi Ferrandino,
da mesi attestato assie-
me atutti i suoi colleghi
sindaci, su una linea di
ferma opposizione ad
ogni piano di ridimen-
sionamento di strutture
eservizi sanitari sull’iso-
lad’Ischia.

«Ma un plauso oggi
va a Caldoro come mas-
simo  rappresentante

delle manovre operate govemnatore  della sanita regionale,
inregimedellacosiddet- «'ospedale anche per il suo impe-
ta spending rewiew. E nonsitocca» gno - conclude Ferran-

che di fatto stabilisce la
soppressione in tutta la
penisola di circa 180 strutture
ospedaliere che offrono stan-
dard diricovero valutatialdisot-
to degli 80 posti letto.

Una tipologia questa, nella
quale - assieme ad altre piccole
strutture della nostra regione -
rientra chiaramente anche
T'ospedaleisolano. «Sarebbeim-
pensabile e anche poco respon-
sabile da parte del governoregio-
nale, procedere ad attuare in
maniera cosi automatica il di-
spositivo emanato a suo tempo
dal governo, senza tenere conto

dino - ad evitare che

I'ospedale isolano ven-
gain qualche modoridimensio-
nato rispetto alla sue attuali ca-
pacita operative. L’ospedale ha
gia tantissimi problemi elaqua-
litd dei servizi prestati agli isola-
ni ed ai turisti & gia di un livello
certamente non ottimale per gli
standard di un’isola come
Ischia. Quindi ci opponiamo fer-
mamente anche a qualsiasi ten-
tativo di svilire I'operativita di
questa struttura che ci siamo
conquistati con decennidibatta-
glie anche politiche».

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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L.a Regione Smentita I'ipotesi di smantellamento dei presidi ospedalieri

Caldoro assicura: «Il Capilupi non chiudera»

Massimo Zivelli

Non scattera nessun provvedimento di
chiusura per i presidi ospedalieri di Ca-
prie delle altre isole e la Regione garanti-
raanzila continuitadel servizio. Asmen-
tire la ventilata ipotesi di smantellamen-
o diservizierepartial Capilupi, intervie-
ne direttamente il governatore Stefano
Caldoro nella sua veste di commissario
di governo. L'intervento di Caldoro
sgombera i dubbi dei giorni scorsi, che
avevano suscitato la comprensibile ap-
prensione degli amministratori isolani.
«La Regione - ha confermato Caldoro -
non ha intenzione di smantellare in toto
o in parte i presidi ospedalieri delle isole

€

inapplicazione diquello cherestadel de-
creto ministeriale sui tagli alla spesa del-
la sanita pubblica». Il decreto, a cuisifa
riferimento, € quello emanato dall’exmi-
nistro dellaSanita Balduzzi. Un provvedi-
mento adottato su scala nazionale come
conseguenza diretta delle manovre ope-
rate in regime di «spending review». E
che difatto stabilisce lasoppressione nel-
la penisola di circa 180 strutture ospeda-
liere che offrono standard diricovero va-
lutati al di sotto degli 80 posti letto. Una
tipologia nella quale - assieme ad altre
piccole strutture della regione - rientra
anche 'ospedale isolano. «Sarebbe im-
pensabile e poco responsabile da parte
della Regione, procedere ad attuare in

modo cosl automatica il dispositivo ema-
nato dal governo, senza tenere conto -
dice Caldoro - della specificita territoria-
le delle isole cosi come della salvaguar-
diadeiprotocollidiassistenza chelasani-
ta pubblica & tenuta a garantire ai resi-
denti ed anche, nello specifico di Capri,
ai turisti». Le rassicurazioni di Caldoro
arrivano per tempo a fugare ogni dubbio
sulla posizione che la Regione intende
mantenere su questo particolare capito-
lo di tagli alla spesa nella sanita pubbli-
ca. Ed unavolta tanto, lo fa privilegiando
ilrapporto conil territorio e conle esigen-
ze dei suoi abitanti, piuttosto che avalla-
re la politica dei tagli indiscriminati.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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CHIRURGIA ESTREMA Un nuovo dispositivo definito la quarta rivoluzione dell’angioplastica

Cardiologia, una nuova frontiera nelle cure

DI Laura Gaico

NAPOLL. La presentazione
del nuovo dispositivo bio-
riassorbibile Bvs Bioresor-
bable Vascular Scaffold (Ab-
sorbTM Abbott®) e dei da-
ti 2013di Gise Societa italia-
na cardiologia invasiva sui
progressi della cardiologia
interventistica & avvenuta a
Palazzo Alabardieri, nel cor-
so di una conferenza stampa
coordinata da Francesca De
Lucia a cui hanno partecipa-
to il professore Bruno Tri-
marco e il professore Gio-
vanni Esposito dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria
Federico II di Napoli e vari
medici ed esperti che stanno
utilizzando nei loro rispetti-
vi dipartimenti di Cardiolo-
gia I’innovativo Bvs indica-
to nel trattamento della Cad
(Coronary Artery Disease),
la pit comune tipologia di
cardiopatia, nonché una del-
le principali cause di morte.
«La quarta rivoluzione del-
I'angioplastica & cosi partita
anche nella Sanita pubblica
campana grazie al dispositi-
vo bioriassorbibile Bvs (Ab-
sorb), un polimero che si

riassorbe lentamente nel
tempo fino a scomparire,
cambiando in meglio le pro-
spettive dei malati coronari-
ci.

Finora in Italia ne sono stati
impiantati pit di 3mila di cui
oltre 500 in Campania.

Tra le innovazioni emerse
¢’¢ I’'imminente creazione di
uno studio multicentrico ita-
liano e un registro osserva-
zionale che si prefigge di va-
lutare i benefici a lungo ter-
mine del dispositivo.

Il simposio all’Hotel Alabardieri
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Le staminali che camhiano la chirurgia
Un convegno trasforma Roma nella capitale della medicina rigenerativa
Cervelli: «Con questa tecnica si da anche una battuta d’arresto alla calviziay

Postoperatori

— 100 80

Si tratta d’interventi poco invasivi

con tempi direcupero pit rapidi

Roherta Maresci

Ml Chihaqualche chilo in pitt addosso, da oggi,
ha un senso di colpa in meno: il grasso & una
preziosa «banca» diriserve del nostro corpo da
cui si ricavano tessuti, cartilagini, muscoli e 0s-
sautili per curare ustioni, ferite e malformazio-
ni. Loscenario di partenza e semplice: si estrag-
gono cellule staminali dal grasso corporeoe fat-
toridi crescita dalle piastrine per rigenerare or-
gani e tessuti. I medici possono poi scegliere se
usare solo le une, solo le altre o entrambe ma
combinate a seconda il paziente e la patologia.
Sichiama chirurgiarigenerativa el'Italiaha po-
chi centri dove si pratica, ma vanta chirurghi
superstar all’estero per le loroindiscusse capa-
cita in materia. Non solo. Roma si e gia trasfor-
ma in una grande aula universitaria da ieri e
fino a domani, in occasione del Quinto Conve-
gno Internazionale di Chirurgia Rigenerativa,
presso Eurostars Roma Aeterna Hotel divia Ca-
silina. Tregiornisotto!’Alto Patronato dellaPre-
sidenza della Repubblica e vari patrocini. Tre
giorni perparlare di chirurgiaestetica senza uti-
lizzo delbisturima conl'impiantodicellulesta-
minali e fattori di crescita.Tre
giorni per un programma che
dainumeri100interventi, 801
professori accreditati molti
deiquali di fama mondiale, 13
paesidiprovenienza conil pro-
fessor Valerio Cervelli, presi-
dente del convegno e Diretto-
re della Cattedra di Chirurgia
Plastica dell’'Universita di Ro-
ma«Tor Vergata», intento aca-
pitanare una ciurma di colle-
ghi, professori, tra cui spicca-
no S. Coleman (Co-Presidente
del Convegno, Clinical Assi-
stant Professor presso il New
York University Medical Cen-
ter), Llull (Fondatore IFATS -
International Federation for
Adipose Therapeutics and
Science), G.Novelli (Genetista
di fama mondiale e Magnifico
Rettore dell’'Universita degli
Studi di Roma «Tor Vergata»),

13

Interventl.  lprofessori Ipaesi
Provisti Accreditati Partecipant]
durante alconvegno:  allevento

la tre giorni romanc presieduto
dedicata sullachirurgia  dal professor
allestaminali  rigenerativa Cervell

N.Pallua Membro del Comita-

to Esecutivodi EASAPS - Euro-

pean Association of Societies

of Aesthetic Plastic Surgery e

ESPRAS - European Society of
PlasticReconstructive and Ae-

sthetic Surgery) e P. Rubin (Di-

rettore della Cattedra di Chi-

rurgia Plastica del McGowan

Institute for Regenerative Me-

dicine University of Pittsbur-

gh). «La medicina e la chirurgia rigenerativa -
spiega il prof. Valerio Cervelli — non & un lusso
ma una necessita, non & una spesa ma ¢ un ri-
sparmio, non & una perdita di risorse ma & un
guadagno. Anche se siamo alla preistoria
dell’utilizzo di queste cellule, dobbiamo infatti
ancora capire perché in alcuni casi non funzio-
nano, si usano maggiormente nella chirurgia
plastica, che ha avuto la possibilita di vedere i
risultati. Ma ormai il loro impiego & anche nella
cura del morbo di Crohn, nella rigenerazione
delle cartilaginiin campoortopedico cosicome
nella rigenerazione della cornea. Novita sono
anche sul versante tricologico: attraverso delle
infiltrazioni eseguite nelle aree deficitarie del
cuoio capelluto, si produce unabattuta d’arre-
stonella caduta dei capelli oltre che un aumen-
to dello spessore e in molti casi del numero di
capelli. Ottimi i risultati anche per le ulcere da
decubito, piaghe croniche e alenta guarigione,
perdite di sostanza dei tessuti molli, cicatrici,
ustioni ericostruzionimammarie. Sitrattad’in-
terventi molto meno invasivi di quelli tradizio-
nali, contempieintutte quelleferite che stenta-
no a rimarginarsi. Con enormi vantaggi per il
paziente che haun decorso post-operatoriora-
pidissimo, nonché stressfisico e psichicoridot-
to al minimon».

Yalerio
Cervelll
Prasidents
glal convegno
@ Direttore.
della Cattedra:
i Chirurgia
Fastica
dellUniversita
diTorVergata






